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【摘要】目的  探讨临床药师参与重症监护室（ICU）重症感染患者抗感染治疗的

效果。方法  通过医院信息系统回顾性收集 2023 年 1—6 月济南市第四人民医院 ICU 收治

的重症感染患者，其中临床药师全程参与抗感染治疗的患者为干预组，临床药师未参与

治疗的患者为对照组，2 组患者均按照临床诊断给予常规治疗。比较 2 组患者的治愈率、

不良反应发生率、抗菌药物费用、抗菌药物费用占比、病原学送检率、抗菌药物应用疗

程和患者平均住院日等指标。结果  共纳入 147 例患者，其中干预组 66 例，对照组 81 例。

干预组患者治愈率为 65.15%，显著高于对照组的 46.91%（P＜ 0.05）；干预组不良反应

发生率（7.58%）显著低于对照组（19.75%）（P＜ 0.05）。干预组喹诺酮类药物和替加

环素的使用率显著降低，抗菌药物费用、抗菌药物费用占比、患者病原学送检率等指标

均明显优于对照组（P＜ 0.05）。2 组抗菌药物应用疗程、平均住院日差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。结论  临床药师全程参与 ICU 重症感染患者的抗感染治疗，有助于提高患

者的临床治愈率和用药安全性，减轻患者医疗负担。

【关键词】临床药师；重症监护室；重症感染；抗感染治疗；疗效
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【Abstract】Objective  To explore the effectiveness of clinical pharmacists participating 
in anti-infection treatment for severe infection patients in the intensive care unit. Methods  A 
retrospective collection of severe infection patients admitted to the ICU of the Fourth People's 
Hospital of Jinan from January to June 2023 was conducted through the hospital information 
system. Among them, some patients with clinical pharmacists participating in anti-infection 
treatment throughout the process were in the intervention group, and other patients who did 
not participate in treatment were in the control group. Both groups of patients received routine 
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treatment according to clinical diagnosis. We compared the cure rate, incidence of adverse 
reactions, cost of antibiotics, proportion of antibiotic costs, pathogen testing rate, duration of 
antibiotic treatment, and average length of hospital stay between two groups of patients, and 
conducted statistical analysis. Results  A total of 147 patients were included, with 66 in the 
intervention group and 81 in the control group. The cure rate of patients in the intervention group 
was 65.15%, significantly higher than 46.91% in the control group (P<0.05); The incidence of 
adverse reactions (7.58%) was significantly lower than that of the control group (19.75%) (P<0.05). 
The usage rates of quinolone drugs and tigecycline were significantly reduced in the intervention 
group; The intervention group had significantly better indicators such as antibiotic costs, 
proportion of antibiotic costs, and patient pathogen testing rate than the control group (P<0.05). 
There were no significant difference in the duration of antimicrobial treatment and average length 
of hospital stay between the two groups (P>0.05). Conclusion  The full participation of clinical 
pharmacists in the anti-infection treatment of ICU severe infection patients can help improve 
their clinical cure rate and medication safety, and reduce their medical burden.

【Keywords】Clinical pharmacist; ICU; Severe infection; Pharmaceutical care; 
Treatment effect

重症感染是由病原微生物侵入引起的感染征

象，同时伴有局部或全身炎症反应综合征和器官

功能损伤，严重者可引起呼吸、泌尿、循环系统

衰竭，甚至死亡 [1]。重症监护室（intensive care 

unit，ICU）收治的重症感染患者普遍免疫功能低

下，存在感染部位复杂、感染程度重、细菌耐药

情况多变及个体差异等问题，容易发生感染并发

症并导致死亡，已成为医院临床死亡率增加的重

要因素之一 [2-3]。重症感染的成功治疗对患者预后

至关重要，早期识别和尽早启动针对性抗感染治

疗，可显著降低重症感染患者的病死率 [4]，同时

也能有效降低患者的临床负担和经济负担。在多

学科诊疗模式背景下，临床药师全周期参与 ICU

重症感染患者的抗菌药物治疗方案优化，协助医

师制定抗感染治疗方案，提供用药重整、药学监

护、用药教育等，对提高重症感染治疗的安全性、

有效性和经济性具有重要意义。本研究回顾性分

析临床药师参与 ICU 重症感染患者抗感染治疗的

效果，以期为重症感染治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
通过医院信息系统回顾性收集 2023 年 1—

6 月在济南市第四人民医院（以下简称“我院”）

ICU 住院治疗的，第一诊断有重症感染的患者。

本研究已通过我院医学伦理委员会审核批准（审

批件编号：伦研批第 LL20230075），并豁免患者

知情同意。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁，男女不限；

② 首次入院，入院时间≥ 3 d；③经临床诊断有

重症感染指征 [5]，符合 Sepsis 3.0 诊断标准 [6]。

排除标准：①免疫系统疾病、粒细胞减少症等

免疫功能障碍患者及肿瘤患者；②信息缺失的

患者。

1.2 干预方法与分组
将临床药师全程参与抗感染治疗的病区设为

干预组，临床药师未参与治疗的病区为对照组。

两组患者均按照临床诊断给予常规治疗。

干预组由临床药师结合患者年龄、疾病特点、

基础疾病和既往用药史等，系统开展药物重整、

药学查房和药学教育；协助医师优化抗感染诊疗

方案，配合医护人员落实医嘱方案，根据药动学 /

药效学（PK/PD）理论调整抗菌药物输注时间、

速度和频次等，做好药学监护。

1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效评价

临床疗效评价标准 [3, 7]：影像学和实验室检

查等指标恢复正常，患者感染有效控制，临床症

状、体征均已消失或完全恢复正常，为临床治

愈；患者症状、体征持续或不完全消失或恶化，

或出现新的症状或体征，以及患者因感染导致死

亡或转院为无效。治愈率 = 临床治愈例数 / 总例



药物流行病学杂志  2024 年 8 月第 33 卷第 8 期 879

https://ywlxbx.whuznhmedj.com/

数 ×100%；无效率 = 无效例数 / 总例数 ×100%。

1.3.2 其他相关指标
依 据《 药 品 不 良 反 应 报 告 和 监 测 管 理 办

法》 [8] 评定药品不良反应（adverse drug reactions，

ADR），比较 2 组患者 ADR 的类型和发生率、抗

菌药物使用种类、抗菌药物费用、抗菌药物占总

药费百分比、病原学送检率、抗菌药物应用疗程

和患者平均住院日等指标。

1.4 统计学分析
采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 sx ± 表示，若方差齐，组

间比较采用独立样本 t 检验；若方差不齐，组间

比较采用 Welch's t 检验。偏态分布的计量资料以

M （P25，P75）表示，两组比较采用 Wilcoxon 秩

和检验；计数资料以类别分组计数表示，比较采

用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者的基线资料比较
共纳入 147 例患者，其中干预组 66 例，对

照组 81 例，病例筛选流程见图 1。干预组和对照

组患者的基线资料见表 1。2 组患者主要感染指

标项下的白细胞计数和中性粒细胞计数差异有统

计学意义（P ＜ 0.001），其他基线资料比较差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

变量 干预组（n=66） 对照组（n=81） t/t'/χ2/Z P

年龄（岁）   73.95±14.66   72.79±14.63 -0.480 0.632

男性   43（65.15）   52（64.20）   0.014 0.904

合并基础疾病   60（90.91）   73（90.12）   0.026 0.872

主要感染指标

 白细胞计数（×109·L-1）   15.75±6.31   19.97±12.01 89.361* ＜0.001

 中性粒细胞计数（×109·L-1）   14.50±6.22   16.79±9.53 33.465 ＜0.001

 降钙素原（ng·mL-1）     0.63（0.19，1.88）     0.65（0.17，3.08） -0.534 0.593

 白细胞介素6（pg·mL-1）   79.11（23.14,180.51）   66.74（22.03,163.55） -0.033 0.973

 C反应蛋白（mg·L-1） 103.51±74.22 115.19±83.04   0.866 0.388

表1  2组重症感染患者总体情况的基线比较[n（%）， sx ± ，M（P25，P75）]

Table 1. Baseline comparison of overall situation between two groups of severely infected patients

[n (%), sx ± , M（P25, P75）]

ICU 2023年 1~6月所有病例（n=311）

导出病例（n=203）

排除（n=108）：
年龄＜18岁（n=4）
入院＜3d（n=67）
重复入院（n=37）

排除（n=39）：
诊断不符（n=10）
免疫功能障碍及肿瘤患者（n=29）

收集患者病例（n=164）

满足纳排标准病例（n=147）

患者信息缺失（n=17）

临床药师是否全程参与

干预组（n=66） 对照组（n=81）

   收集患者病例（n=164）

图1  病例筛选流程

Figure 1. Flow chart of patient case

   患者信息缺失（n=17）

排除（n=108）：
·年龄＜18岁（n=4）
·入院＜3 d（n=67）
·重复入院（n=37）

  干预组（n=66）

   临床药师是否全程参与

       导出病例（n=203）

   ICU 2023年1~6月所有病例（n=311）

排除（n=39）：
·诊断不符（n=10）
·免疫功能障碍及肿瘤患者（n=29）

     满足纳排标准病例（n=147）

  对照组（n=81）
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2.2 2组临床疗效比较
临床疗效比较，干预组治愈率为 65.15%，显

著高于对照组的 46.91%（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 2组患者抗感染治疗安全性比较
2 组患者 ADR 发生情况见表 3。干预组共发

生 ADR 5 例，发生率为 7.58%，明显低于与对照

组的 19.75%（P ＜ 0.05）。

2.4 2组患者抗菌药物使用指标
2.4.1 抗菌药物种类分布

2 组患者使用各类抗菌药物的种类分布见

表 4。干预组喹诺酮类药物和替加环素的使用率

变量 干预组（n=66） 对照组（n=81） t/t'/χ2/Z P

感染部位

 肺部感染   45（68.18）   56（69.14）   0.015 0.900

 泌尿道感染   12（18.18）   14（17.28）   0.020 0.887

 血流感染     5（7.58）     7（8.64）   0.055 0.814

 腹腔感染     2（3.03）     2（2.47） - 1.000

 皮肤软组织感染     2（3.03）     2（2.47） - 1.000
注：*采用Welch's t检验。

续表1

表2  2组患者临床疗效比较[n（%）]

Table 2. Comparison of clinical efficacy of 

patiens in the two groups [n (%)]

组别 治愈 无效

干预组（n=66） 43（65.15） 23（34.85）

对照组（n=81） 38（46.91） 43（53.09）

χ2   4.890 -

P   0.027 -

表3  2组药品不良反应比较[n（%）]

Table 3. Comparison of adverse drug reactions between the two groups [n (%)]

组别 皮疹 恶心呕吐 药物热 癫痫 急性胰腺炎 肝功能损伤 肾功能损伤 总不良反应

干预组（n=66） 1（1.52） 1（1.52） 1（1.52） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.52） 1（1.52）   5（7.58）

对照组（n=81） 4（4.94） 3（3.70） 2（2.47） 1（1.23） 1（1.23） 2（2.47） 3（3.70） 16（19.75）

χ2   4.404

P   0.036

表4  2组患者使用抗菌药物的种类分布[n（%）]

Table 4. Distribution of types of antibiotics used in patients of the two groups [n (%)]

抗菌药物分类 干预组（n=66） 对照组（n=81） χ2 P

β-内酰胺酶抑制剂复合制剂 35（53.03） 32（39.51） 2.682 0.102

碳青霉烯类药物 8（12.12）   5（6.17） 1.596 0.206

头孢菌素类药物 8（12.12）   5（6.17） 1.596 0.206

喹诺酮类药物 4（6.06） 15（18.52） 5.015 0.025

氨基糖苷类药物 1（1.52）   3（3.70） - 0.627

替加环素 1（1.52）   9（11.11） - 0.023

糖肽类药物 5（7.58）   9（11.11） 0.528 0.468

多黏菌素类药物 3（4.55）   1（1.23） - 0.326

抗真菌药 1（1.52）   2（2.47） - 1.000

显著低于对照组（P ＜ 0.05），其他抗菌药物种

类未见明显差异。

2.4.2 抗菌药物临床应用指标
2 组患者抗菌药物临床应用指标比较见表 5。

干预组的抗菌药物费用、抗菌药物费用占比、患者

病原学送检率等指标均显著优于对照组（P ＜ 0.05

或 P ＜ 0.01）；2 组抗菌药物使用时间、平均住院

日等指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
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3 讨论

3.1 临床药师对ICU重症感染患者部分抗
菌药物选择的影响

2 0 2 1 年 中 国 细 菌 耐 药 监 测 网 （ C h i n a 

Antimicrobial Surveillance Network，CHINET）数

据 [9] 显示，左氧氟沙星和环丙沙星对肠杆菌科

主要细菌的耐药率为 53.6%~88.5%，其中左氧

氟沙星对粪肠球菌、屎肠球菌的耐药率分别为

30.5%、87.6%。2022 年，我院 ICU 临床常见分

离菌株的耐药情况比较突出，主要分离菌对左氧

氟沙星的耐药率，鲍曼不动杆菌高于 90%，肺炎

克雷伯菌高于 50%，铜绿假单胞菌高于 35%，

大肠埃希菌高于 60%。根据《抗菌药物临床应

用管理办法》[10] 相关要求，结合本院 ICU 病原

菌对喹诺酮类药物耐药率较高的情况，临床药师

建议 ICU 医师抗感染治疗时不要优先选择喹诺

酮类药物。

替 加 环 素 是 2005 年 美 国 食 品 药 品 管 理 局

（food and drug administration，FDA）批准的第一

种新一代广谱甘氨酰四环素，其对多重耐药鲍曼

不动杆菌、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌、耐碳青

霉烯类鲍曼不动杆菌等常见致病菌均具有良好的

抗菌活性，临床主要用于治疗复杂性腹腔感染、

严重社区获得性肺炎、耐多药鲍曼不动杆菌感染

和耐碳青霉烯肠杆菌科引起的感染 [11-13]。替加

环素可用于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古

霉素屎肠球菌的挽救治疗，也可作为多重耐药菌

（特别是耐碳青霉烯类药物的肠杆菌）引起严重

感染的最后治疗手段 [14-16]。文献 [17] 报道，替加

环素 ADR 发生率为 6%~35%，可累及多个器官

组织，最常见的 ADR 是胃肠道反应和血液系统

疾病。替加环素 ADR 多发生在给药后 7 d 内，停

药后或对症治疗后，症状好转或消失 [18]。我院也

有病例使用替加环素后发生肝损伤和急性胰腺炎

等 ADR。重症感染患者因自身因素和机体病因

复杂，使用替加环素的时机和必要性需要仔细评

估，同时做好用药期间 ADR 的识别和监测，保

障患者安全用药。临床药师应加大对替加环素等

特殊使用级抗菌药物的培训管理，提高临床认知

水平，减少经验用药，促进临床合理用药。本研

究结果显示，经临床药师积极干预，干预组患者

喹诺酮类药物和替加环素的用量有明显下降。

3.2 临床药师对ICU重症感染患者临床有
效性、安全性等指标的影响

临床药师在参与 ICU 重症感染患者抗感染治

疗时，应注意抗菌药物的疗效、药物相互作用、

ADR 等重要事项，积极向护士及患者讲解用药注

意事项及用药教育等，做好用药监护。本研究中，

干预组患者基线的白细胞计数和中性粒细胞计数

明显低于对照组，但经临床药师干预后，干预组

临床治愈率明显提高，ADR 发生率显著降低。提

示临床药师对ICU重症感染患者治疗的有效干预，

有利于重症感染患者主要感染指标恢复，还可减

少药源性疾病和 ADR 发生，有利于提高感染控制

率和用药安全性，进而改善抗菌药物治疗的临床

效果，与相关研究 [19-20] 结果一致。

临床药师会同 ICU 科室人员，认真学习国

家卫生健康委员会发布的《关于提高住院患者抗

菌药物治疗前病原学送检率》的专项行动指导意

见，积极提高病原学送检率，对遏制细菌耐药、

提升抗菌药物疗效有积极影响。本研究中，干预

组患者的病原学送检率明显高于对照组，与文献

报道 [21] 一致。

临床药师根据药物 PK/PD 及药物经济学原

理，参考病原学检查结果，积极参与患者用药方

案制定，合理优化抗菌药物治疗方案，对于有效

控制抗菌药物使用强度和提高治愈率具有重要意

表5  2组抗菌药物临床应用指标[n（%）， sx ± ]，M（P25，P75）

Table 5. Clinical application indicators of two groups of antibacterial drugs
[n (%), sx ± , M（P25, P75）]

药物临床应用指标 干预组（n=66） 对照组（n=81） t/t'/χ2/Z P
抗菌药物疗程（d） 9.37±5.41 10.33±6.75   0.926 0.356

抗菌药物费用（元） 1 619.56（652.01，3 140.95） 2 653.9（991.39，6 428.88） -2.690 0.007

抗菌药物费用占总药费比例（%） 18.00±15.22 24.35±15.81   2.315 0.022

患者病原学送检率（%） 100.00 85.42 10.647 0.001

平均住院日（d） 12.25±6.65 14.70±11.07   1.633* 0.105
注：*采用Welch's t检验。
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义 [22-24]。本研究显示，与对照组相比，干预组抗

菌药物费用、抗菌药物费用占比等指标均明显低

于对照组，提示临床药师的干预可降低抗感染治

疗成本，减轻患者负担。

近期，国家卫生健康委员会联合国家中医药

管理局联合发布了《关于开展全面提升医疗质量

行动（2023-2025）的通知》，要求推行临床药

师制，发挥药师在处方审核、药学查房、药学监

护等方面的作用，强化合理用药教育与培训，配

合临床医师共同为患者优化诊疗方案，提升医学

服务的精细化、科学化和规范化 [25-26]。

本研究回顾性分析了临床药师参与 ICU 重症

感染患者抗感染治疗的效果。临床药师参与 ICU

药学服务，可有效提高患者用药的有效性、安全

性和经济性，促进临床监测指标的持续改善。本

研究受单中心和病例数限制，可能导致对照组与

干预组之间存在一定偏差，后续拟开展大样本量

的随机对照试验，进行深入研究。
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